Zakladneé
makroekonomicke
ramce zdravotnictva

Peter Pazitny

Health Policy Institute



o Rating Slovenska

o Reforma stabilizovala verejne financie
o Vzacnost zdrojov

o Rozdelenie tvorby pravidiel a dohladu
o Vyvoj realnej ekonomiky

o Zdroje

o Vydavky

o Rekapitulacia

o Vyhlad

Health Policy Institute 31.05.2006



RATING Slovenska

(Standard and Poors)

Rating Date

A 19.12.2005
A - 13.12.2004
BBB+ 2.3.2004
BBB 19.12.2002
BB+ 17.9.1998
BBB- 11.4.1996
BB+ 5.4.1995
BB- 15.2.1994
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Realna konvergencia
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® ®¢ Vzacnost zdrojov

o Ziadna politicka strana nevyriesi zakon
vzacnosti zdrojov
o Zakladne ramce respektuju zakon vzacnosti a:
Vyvoj realnej ekonomiky
Spoluucast pacientov ako zakladny princip
Definovany solidarny balik

Efektivnu nakupnu stratégiu zdravotnych
poistovni pri respektovani minimalnej siete
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Rozdelenie tvorby

pravidiel hry a dohladu
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Predpokladame

o Vysoky rast HDP

o Nizku inflacia

o Rastucu zamestnanost
o Rast realnych miezd

o Stabilné verejné financie

Health Policy Institute 31.05.2006



Health
Policy
Institute

® ® Vysoky rast HDP
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® ® Nizka inflacia
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@ ¢ Rast realnych miezd
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Stabilné verejne
financie
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Zdroje zdravotnych
poist’ovni

o Od ekonomicky aktivnych
o Od statu
o Ostatné prijmy
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Zdroje ZP od
ekonomicky aktivhych
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Z=-27 717 180 256 + 2 964 741*PNM + 13 034*PRAC

Kde:

Z - objem zdrojov od ekonomicky aktivheho obyvatel'stva
PNM - priemerna nominalna mzda
PRAC - pocet pracujucich oséb

2006 2007 2008 2009 f2010

Priemerna nominalna 18 604 19 832 21 022 22 367 23 665
mzda v Sk

Pozet pracujicich 2244449 | 2278268 | 2307646 | 2328442 | 2348108
(zamestnanci, SZCO)

Zdroje z poistného 52,1 55,6 59,0 62,8 66,4
v mld. Sk

31.05.2006
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ee /droje ZP od statu

o Funkcia priemernej mzdy v Case (1-2)

2006 2007 2008 2009 2010
Pocet poistencov Statu 3 128 566 3 097 850 3071376 3 053 450 3 036 621
Mesacna platba Statu za
jedného poistenca pri 4% 633 691 744 793 841
z PNM v Sk
Mesacna platba Statu za
jedného poistenca pri 5% n.a. 864 930 992 1 051
z PNM v Sk
Celkova ro¢na platba
Statu do ZP pri 4% z PNM 23,8 25,7 27,4 29,1 30,6
v mld. Sk
Celkova ro¢na platba
Statu do ZP pri 5% z PNM n.a. 32,1 34,3 36,3 38,3
v mld. Sk
Rozdiel v mld. Sk ro¢ne n.a. +6,4 +6,9 +7,3 +7,7
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Slovensko — zmena
nastavenia motivacii
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Rovnocenny suboj o
vzacne zdroje

o Zdroje su dane disponibilnymi zdrojmi
zdravotnych poistovni

o Jeden segment moze rast jedine na
ukor ineho segmentu

o V ramci segmentov budu rast
efektivnejsi a kvalitnejsi
poskytovatelia
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Preskupovanie vydavkov

a zvysovanie efektivnosti
v segmentoch

o Pokles vahy liekov a SZM
o Rast podielu I16zkovej starostlivosti

o Rast podielu ambulantnej
starostlivosti

o Stabilne SVLZ
o Stabilna priemerna marza

Health Policy Institute 31.05.2006
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ee Lieky a SZM
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Ambulantna
starostlivost’
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Podiel ambulantnej starostlivosti na celkovych
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Preskupovanie
vydavkov
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Vydavky ako % z 2010-

celkovych vydavkov 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005

Disponibilné zdroje

zdravotnych poistovni 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 100,0% 0,0%

Vydavky na lieky a SZM 33,8% 33,0% 29,6% 28,5% 27,4% 26,3% -7,5%

Vydavky na |6zkovu

starostlivost 29,1% 29,1% 30,3% 30,9% 31,2% 31,5% 2,4%

Vydavky na ambulantnu

starostlivost’ 18,6% 18,5% 20,7% 21,1% 21,7% 22,2% 3,7%

Vydavky na SVLZ 8,6% 8,5% 8,5% 8,6% 8,7% 8,8% 0,2%

Marza 7,0% 7,0% 7,0% 7,0% 7,0% 7,0% 0,0%

Iné vydavky 2,9% 3,9% 3,8% 4,0% 4,1% 4,1% 1,3%
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® ¢ Medzirocneé rasty
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Rekapitulacia: zdroje a

® ® vydavky zdravotnych

poistovni v mid. Sk
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2005 2006 2007 2008 2009 2010
A: Zdroje 71,0 76,9 88,7 94,3 100,1 105,7
A'Lt?y‘\’/aet‘;‘l?;‘t‘\’/r;i"ky aktivneho 48,8 52,1 55,6 59,0 62,8 66,4
A.2 Od statu 20,8 23,8 32,1 34,3 36,3 38,3
A.3 Ostatné prijmy 1,4 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
B. Vydavky 71,0 76,9 88,7 94,3 100,1 105,7
B.1 Lieky a SZM 24,0 25,4 26,3 26,9 27,4 27,8
B.2 L6zkova starostlivost 20,7 22,4 26,9 29,1 31,2 33,3
B.3 Ambulantna starostlivost’ 13,2 14,2 18,4 19,9 21,7 23,5
B.4 SVLZ 6,1 6,5 7,5 8,1 8,7 9,3
B.5 Marza 50 54 6,2 6,6 7,0 7,4
B.6 Iné vydavky 2,0 3,0 3,4 3,7 4,1 4.4
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Vyhlad

o Faza recesie
(odburavanie neefektivnych investicii)

o Redukcia poctu poskytovatelov
(pri reSpektovani minimalnej siete)

o Zavedenie novych nakladovo-efektivnych
protokolov

(pri reSpektovani bezpecnosti pacienta)
o Zavedenie corporate governance

o Manazérske vzdelavanie
(trvala udrzatelnost)
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Vznik efektivnej siete

o Strukturalna faza (zniZzenie podtu)
Geograficka dostupnost
Strukturalne parametre kvality

o Kvalitativnha faza (vySSia Specializacia)
Zavedenie a prevadzkovanie systemu kvality
Indikatory kvality
Nakladova efektivnost (nakladovi vodcovia)
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Thank you for your
kind attention

www.hpi.sk

Zakladajuci partneri HPI:
Peter Pazitny Henrieta Mad'arova

Angelika Szalayova Tomas Szalay
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